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Fünfter Jahrgang.
Aufruf an the Aerzte Berlins.
Die goldene Hochzeit unseres aliverehrten Kaiserpaares wird überall im Vaterlande der erhabenen Ge-
sinnung Allerhöchstdesselben gemäss durch Errichtung milder Stiftungen in wtirdiger Weise gefeiert. Die ungünstigen Ver-
hältnisse, die für zahlreiche Aerzte beim Auftreten von Inglücksfällen und Krankheiten entstehen, wie die Bedürftigkeit der
Hinterbliebenen, die beim Tode eines Arztes so oft zu Tage tritt, legen es dem ärztlichen Stande nahe, diese patriotische
Feier in demselben Sinne zu begehen.
Da jedoch der Geschäftsaussehuss des deutschen Aerztevereinsbundes in seinem bezüglichen Aufruf (im ärztlichen Ver-
einsblatt No. 85, Mai 1879) hervorhebt, dass centrale Einrichtungen der Fürsorge für die Gesammtheit der deutschen Aerzte
zu treffen, zur Zeit nicht ausführbar erscheint; so wollen wir, wie es in anderen Gegenden des Reichs geschieht, lokal, fUr
Berlin allein, eine Stiftung machen.
Die unterzeichneten Mitglieder des Central-Ausschusses der ärztlichen Bezirksvereine laden daher die Herren Collegen
in Berlin ein, durch einmalige Beiträge eine
Wilhelin-Augusta-Stiftung der Berliner Aerzte vom 11. Juni 1879
zu errichten, zu dem Zwecke der Unterstützung von nothleidenden Aerzten Berlins und deren Hinterbliebenen.
Die Frage, wie die Gelder verwaltet und insbesondere, ob die neu zu schaffende Stiftung einer der schon bestehenden
Kassen angeschlossen werden soll, bleibt der Beschlussfassung der Zeichner vorbehalten.
An Sie, hoehgeehrter Herr College, richten wir die dringende Bitte, sich ebenfalls nach Kräften an dem hochherzigen
Unternehmen zu betheiligen. Zur Einsammlung der Beiträge werden die bezüglichen Listen einem jeden Arzt zugehen. Ein-
sicht in die abgeschlossenen Listen wird s. Z. gewährt.
Berlin, den 21. Mai 1879.
Professor Dr. Baideleben, Dr. Bötticher, Metheinairath von Chamisso, Dr. David, Dr. Doebbelin,Geheimer Medicinairath. Sanitätsrath. Bezirks-Phvsikus. Sanitätsratb.
Privatdoeent Dr. B. Fränkel, Privatdoeent Dr. Guttstadt., Dr. Arth. Hartmann, Dr. Körte,Sanitätsrath. Decernent am Königl. statistischen Bureau. Geh. Sauitätsrath.
Dr. C. Kflster, Dr. A. Löwenstein, Dr. Ohrtinann, Dr. A. Oldendorf, Dr. Rabuske. Dr. Ries,Sauitätsrath. Sanitätsrath. Sanitätsrath.























































1. Aus der chirurgischen Klinik des Herrn
Methcinal-Rath Prof. Dr. Fisc h e r in Breslau.
Tod in der Chioroformuarcose vor einer Blasenstejn-
operation; Complication mit Blasen- und Magen-
krebs.
Von
Dr. L. Szuman, Assistenzarzt der Klinik.
Am 7. October 1878 kam der 27 Jahre alte Brauergeselle
Gustav. Franke aus Schweidnitz in die Klinik, um sich
seiner Blasenbeschwerden wegen untersuchen zu lassen. P.
klagte liber furchtbare Schmerzen in der Eichel, die seit
2 Jahren fortwährend zunahmen, und über Schmerzen und
Drängen beim Wasserlassen. Das Aussehen des P. war
äusserst marantisch, das Gesicht eingefallen, Schleimhäute
blass, Gesichtsfarbe graugelblich, der ganze Körper sehr ab-
gemagert; Zunge trocken, viel Durst, kein Appetit. Das Ab-
domen stark eingezogen; die Inguinaidrüsen geschwollen;
beim und nach dem Harnen die furchtbarsten Schmerzen.
Sein Urin war sehr übelriechend, spärlich, gelblich, vollständig
undurchsichtig, er glich einem dünnflüssigen, flockigen, jau-
chigen Eiter.
Die vom Herrn Prof. Dr. Fischer vorgenommene Unter-
suchung mit der Steinsonde ergab einen harten, deutlich
klingenden Körper in der Blase, der, da anamnestisch
kein Grund vorlag einen von aussen eingewanderten Körper
darin zu betrachten, für einen Blasenstein erklärt werden
musste. Bei der Untersuchung per rectum fühlte man die
Blasenwandungen hart und resistent, den Stein aber konnte
man nicht durchftihlen. Zur genaueren Untersuchung der
Blase wurde P. chloroformirt, ihm aber zugleich versprochen,
dass wenn die Untersuchung in der Narcose die Diagnose
bestätigt, die Lithotomie sofort gemacht werden werde. Ueber
die allerdings sehr missliche Prognose bei dem marantisehen
Aligemeinbefinden und dem jauchigen Zustand der Blasen-
schleimhaut waren seine Verwandten, die mit ihm gekommen
waren, vorher informirt.
Die Sondirung in der Narcose ergab nun nur noch deut-
licher die Anwesenheit eines harten, klingenden Gegenstandes
in der Blase. Die klinische Diagnose lautete also: Cystitis
purulenta, Calculus vesicae urinariae.
Deshalb wurde sofort zu den Vorbereitungen zur Lithotomie
geschritten. Ehe aber noch die palliative Desinfection des
Operationsgebiets mit Terpentin und 5 proc. Carboiwasser
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beendet war, bekam P. plötzlich Convulsionen, die Athmung
wurde unregelmässig, dauerte aber noch mit Unterbrechungen
einige Zeit fort, das Herz stand aber bald still. Alle Ex-
citations- und Wiederbelebungsversuche waren vergeblich,
und nach einer Viertelstunde hörte auch die Athmung voll-
ständig auf.
Da wir nicht wussten, ob die Anverwandten die Section
nicht verweigern würden, wir aber den Stein für die klinische
Sammlung haben wollten, so machte Herr Dr. Kolaczek
unter meiner und der Herren DDr. Berndt und Eisenecker
Assistenz und in Gegenwart mehrerer jüngerer Collegen die
s ectio alta an der Leiche und extrahirte einen Stein von
bedeutender Grösse und flachovaler Form ').
Als Herr Dr. Kolaezek die Blase von der Operations-
wunde aus mit dem Finger untersuchte, erschien ihm die
äusserst unebene, mit bedeutenden Prominenzen versehene
Innenfläche der Blase sehr auffällig und er schloss schon
bei dieser postmortalen Operation auf die Wahrscheinlichkeit
des Vorhandenseins eines Blasentumors neben dem Blasen-
steine. Wir haben daher die Angehörigen veranlasst, uns die
Section erlauben zu wollen.
Das angewandte Chloroform war sowohl vorher als auch
nachher untersucht und chemisch rein und von neutraler Reac-
tion gefunden.
Am 8. October wurde die Section vom Herrn Di'. Bins-
w a n g e r ausgeführt. Das Sectionsprotokoll lautet:
Ziemlich grosse gracilgebaute männliche Leiche. Haut-
decken blassgrau. Panniculus adiposus sehr spärlich, Mus-
kulatur dunkelrothbraun, beträchtlich verdünnt. In der Mitte
der Linea alba ungefähr 2 Finger breit über der Symphyse
zeigt sich eine lineäre etwa 4 Ctm. breite Operationswunde,
die nur die Hautdecken und die oberen Muskellagen durch-
trennt ).
Zwerchfell rechts oberer Rand der 5. Rippe, links unterer
Rand der 5. Rippe.
') Der Stein befindet sich in der Sammlung der chirurgischen Klinik mit
Angabe des Namens des Patienten und des Datums der Operation.
Diese Bemerkung ist, wie aus dem vorigen hervorgeht, irrthümlich.
Die Blasenwunde, in die nicht nur die Steinzange eingeführt wurde,
um den Stein herauszubefördern (conf. eben) sondern auch nachher ein
Finger zur Untersuchung der Blasenschleimhaut (wobei trüber Urin und
bröcklige, graugeihe, übelriechende pseudomembranöse Massen aus der
Wunde herauskamen) war sicher vorhanden, und wurde, aus dem See-
tionsprotokoll zu schliessen, übersehen, was bei der äusserst unebenen
und zerklüfteten Baschaffenheit der Blasenschleimhaut leicht erklärlich
ist. Die bei der Lithotomie an der Leiche thätigen Aerzte waren bei
























































Nach Wegnahme des Sternums beide Lungen kaum re
trahirt, Oberfläche blassblau, überall von weicher leicht teigiger
Consistenz.
Herz von mittlerer Grösse, Muskulatur heflrothbraun, von
schlaffer Consistenz.
Beide Lungen überall lufthaltig; auf Druck entleert sich
massiges, schaumiges Oedem.
Halsorgane zeigen ausser stärkerer cyanotischer Verfär-
bung der Schleimhaut keine Veränderungen. Auffallend kleiner
kurzer, ziemlich runder Schädel. Am vorderen Drittheil der
Sagittalnaht findet sich die Nahtlinie verstrichen, Sehädeldach
hügelig hervorgewölbt durch einen kleinen Knorpelhöcker.
Schädelbasis normal, Dura und Pia normal. Schädeldach selbst
sehr dünn, Diploë braunröthlich durchscheinend. In den
Maschen der Pia findet sich ziemlich viel klare seröse Flüssig-
keit. Gehirnoberfläche blassgrau von weicher Consistenz, all-
gemein stärker durchfeuchtet. Auf der IJnterfläche des Gehirns
findet sich auf der 2. Temporalwindung rechts ein etwa linsen-
grosser flacher brauner Heerd, der auf dem Durchschnitt sich
auf die oberste Rindenschicht hinein erstreckt. Ein an Flächen-
ausdehnung und Beschaffenheit gleicher Heerd findet sich an
der Unterfläche der linken ersten Stirnwindung; doch zeigt
sich derselbe auf dem Durchschnitt die ganze Rindensuhstanz
durch sich erstreckend.
Muz etwas vergrössert (16 Ctm. lang, 12 breit), von etwas
weicher Consistenz; auf dem Durchschnitt theils heliroth, theils
dunkelschwarzroth gefärbt.
Im kleinen Becken zeigen sich Blase und Mastdarm
und das umliegende Beckenzellgewebe zu einem derben etwa
kindskopfgrossen Tumor umgewandelt. Der Durchschnitt der
Prostata zeigt zahlreiche geschwürige Stellen mit unregel-
mässig zerfressenen Rändern und schmierigen Massen bedeckt.
Dieselben führen als Fistelgänge in das pericystöse und peri-
rectale Bindegewebe und gelangt man mit der eingeführten
Sonde entsprechend der vorderen Blasenfläche in weisse brüchige
Geschwulstmassen, aus denen sich ein milchweisser in einzelnen
Stellen schmutziggrauer Saft entleert. - Beide LTreteren sind
in ihren unteren Dritteln in den Geschwulstmassen vergraben;
die obere Hälfte der Ureteren zu Kleinfingerdicke hydropisch
ausgedehnt. Beide Nieren sehr vergrössert, dunkeiroth gefärbt
auf der Oberfläche. Kapsel leicht abziehbar; sowohl auf der
Oberfläche als auf dem Durchschnitt zeigen sich in beiden
Nieren zahlreiche, leicht hügelige, z. Th. derbere, z. Th. mar-
kige grauweisse Geschwulstmassen in's Parenchyw eingelagert.
Der linke Funiculus spermaticus ist zu einem fingerdicken
durch derbe, heliweisse Geschwulstrnasseu infiltrirten Strange
umgewandelt.
Leber normal. - Magen, Dünndarm frei.
Die vollständige klinische und anatomische Diagnose ist
also: Calculus vesicae urinariae, Cystitis purulenta,
Carcinoma vesicae, Metastases renum.
Wir haben den Fall hier kurz mitzutheilen für nöthig be-
funden, erstens wegen der Complication von Blasenkrebs mit
Blasenstein. Der Tumor wurde als Zottenkrebs der Blase
erkannt. Zweitens schien uns der Fall der Mittheilung werth
wegen des plötzlichen Todes des P. in der Narcose. Herr
Professor Fischer hat bei Steinkrankcn, die bereits auch nieren-
krank waren, schon wiederholt geMhrliehe urämische Anfälle
während der Chloroformnarcose, auch comatöse Zustände des
Patienten nach der Narcose bis zum Tode anhaltend und
schliesslich auch plötzlichen Tod in der Cloroformnarcose ge-
sehen. Auch ich habe im vorigen Jahre Gelegenheit gehabt
bei einem Patienten, der mit mehreren Ilrinfisteln am Perineum,
mit bedeutender Harnrölirenstrictur und jauchiger, hoch fieber-
hafter Cystitis in die Klinik aufgenommen wurde, einen plötz-
lichen Tod 2 Stunden nach forcirter Einftihrung eines Catheters
in der Chloroformnarcose und Ausspülung der Blase mit 2°/e
lauwarmen Carbolwasser gesehen. Der Patient wurde 2 Stunden
später plötzlich sehr unruhig, bekam leichte Convulsionen,
verlor das Bewusstsein und in wenigen Secunden stand das
Herz still, während die Athmung sich noch mit künstlicher
Nachhülfe einige Zeit unterhalten liess.
Die Section ergab: jauchige Cystitis und jauchige Pyelo-
nephritis mit bedeutender Ausweitung beider Nierenbecken und
beider Harnleiter. Der Catheter lag vollkommen richtig in
der Blase und in der Harnröhre.
- Die Chloroformuarcose
bei Blasenkranken, die gleichzeitig bereits nierenkrank, resp.
urämisch sind, erscheint uns deshalb nicht selten gefahrvoll.
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